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第 1 章  緒 論 
 
 
1.1  MRI の概要 
1.1.1  MRI の開発の歴史 
1895 年に Röntgen が X 線を発見してから、すでに 1 世紀が経過した。Röntgen
による発見の翌年から、X 線を用いた撮影機器は、医療の分野で急速に使用される
ようになった。X 線は特に軍陣医学の分野で盛んに使用された。世界で最初の商業
的な X 線 CT スキャナーは、Thorn EMI 中央研究所でイギリスの Hounsfield によ
って発明された[1-3]。Hounsfield は、X 線検出器を X 線管に対応して並べ、得られ
た X 線吸収値を元に画像を得ることに成功した。また、タフス大学の Cormack も
独自に同様の装置を発明した[4,5]。CT は、初期は頭部専用装置であったが、次第に
全身用に発展し、肺癌、肝癌、膵癌、腎癌等の発見に威力を発揮した。その後現在





は、CT と同様の人体断層画像を得ることができ、CT と比較し X 線被爆がないこと
や軟部組織のコントラスト分解能に優れている等のメリットがある。MRI 装置は、
核磁気共鳴（nuclear magnetic resonance : NMR）現象を利用した画像診断装置で
ある。NMR の原理は、1946 年に Bloch と Purcell によりそれぞれ独立に発見され
た[8]。最初は化学分析用の NMR 装置としてのみ用いられていたが、1971 年に
Damadian が腫瘍の良性、悪性の鑑別ができる可能性があることを示唆し、生体へ
 -2-
の初めての応用を行った[9]。 1973 年には Lauterbur により傾斜磁場を用いて二次
元画像を得る MRI の基礎が確立し[10]、1970 年代後半に Damadian, Hinshow, 
Mansfield が人体の画像化に成功した[11-13]。MRI の本格的な応用は 1977 年頃に













1.1.2  MRI の撮像原理 










































time）を調節することにより T1 強調画像、T2 強調画像やプロトン密度強調画像を得
ることができる。スピンエコー法における信号強度（SI）は、式(1-1)で表される 
（N (H)：プロトン密度、TR：repetition time、TE：echo time）。 













exp TE                              (1-1) 
比例係数は、検出コイルの感度、信号増幅度、RF パルスの強度、画素数などによ
り左右される。T1 強調画像を取得したい場合は TR ≒ T1、TE << T2 と、T2 強調画
像を取得したい場合には TR >> T1、TE ≒ T2、プロトン密度強調画像では、TR >> 


















































α            (1-2) 
グラディエントエコー法は、TR、TE、フリップアングル、スポイラの有無などの
撮像条件によって、T1 や T2、T2*、T2/T1 コントラストなど多様な画像コントラスト
が得られる反面、画像コントラストが複雑である。 
本論文では、MRI と各種の撮像手法を用いて研究を行った。以下の第 1.2 節、第




1.2  MRI の形態撮像手法 
1.2.1  ターボスピンエコー法 
最も一般的で基本となるスピンエコー法シーケンスでは、通常 1 回の 90°パルス
で 1 つの MR 信号を収集している。しかし、1 つのエコーを収集した後に 180°パ
ルスをかけるとエコーは再収束し再びスピンエコーの信号を取得することができる。




















1.2.2  VIBE 法 


































に比例して歳差運動の回転速度が決まるため、静磁場 1.5 T 内での水のプロトンは
脂肪のプロトンと比較して 217 Hz ほど早く回転している。つまり水のプロトンは、
脂肪のプロトンよりも約 4.6 ms に 1 回多く歳差運動を行っていることになる。よっ
て、脂肪と水のプロトンの磁化は約 4.6 ms の半分の約 2.3 ms で位相が 180°ずれ
る。このタイミングで RF 励起パルスをかけることで脂肪または水のみを選択的に
励起する。 
実際に、1-2-1（22.5°－ 45°－ 22.5°）の二項 RF 励起パルスで脂肪のプロトン
のみを励起する手法を説明する。二項 RF 励起パルス（1-2-1）で脂肪を選択的に励
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図 1.2  二項 RF 励起パルス(1-2-1)で脂肪を選択的に励起した時の各段階における
縦磁化の状態。 
  
まず、RF 励起パルスにより脂肪と水の両方の磁化を 22.5°だけ傾ける。RF パル
ス照射 2.3 ms 後には水と脂肪の位相は 180°ずれ、磁化は反対の方向を向く。ここ
で RF パルスを照射することにより 45°傾けると、ずれを維持したまま傾き、脂肪：








1.3  MRI の機能撮像手法 




























1.3.2  拡散テンソルイメージング法 
拡散イメージング法も MRI を用いた機能撮像の 1 種である。これは物理学的現象
である生体内の水分子のブラウン運動（拡散現象）を非侵襲的に測定することが可
能な撮像技術である。これを用いることにより、今まで画像化することが困難であ
った生体の微細構造を反映した MR 信号を得ることが可能となった。 
MRI で水分子の拡散を計測する基本的な方法としては、スピンエコー法の位相収
束の 180°パルスの前後に、ある時間間隔をおいて大きさが同じで逆向きの 2 つの
傾斜磁場（motion probing gradient：MPG）をかける Stejskal-Tanner 法がある。
画素内のプロトンがまったく動かなければ、最初の MPG にて変化したスピンの位
相が 2 回目の逆向きの MPG によって元に戻され、信号の減衰は生じない。しかし、
MPG 方向に拡散がある場合、MPG の存在化で時間と共に位相が変化するため、最























化されている。CAD に関する研究の始まりは 1960 年代から[30]、本格的な研究は
1980 年代から始まっている[31-34]。1970 年代までは、フィルムが画像のアウトプ
ットとして用いられていたが、1970 年代以降、MR 装置の臨床現場への応用、PACS
（picture archiving and communication system）の試みなどを元にして医療画像
のデジタル化が急激に進んだことで、3D 処理を始めとする画像処理や画像保存にお
いてデジタル化のメリットが得られるようになった。また、医用画像用の標準フォ





































本論文の第 2 章では筋肉、第 3 章では脂肪、第 4 章では脳神経線維を対象とする。 






第 3 章では、腹部内臓脂肪を対象とした MR 撮像条件および脂肪量の自動計測手
法の開発について述べる。現在、メタボリックシンドローム検診における詳細な内












 最後に第 5 章では、本論文のまとめと、ヒト軟組織の解析手法の今後の展開に
ついて述べる。 
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2.1  緒 言 
筋肉は大きく骨格筋・平滑筋・心筋の三つに分類される。その中で骨格筋は全身































2.2  実験解析手法 










2.2.2  撮像装置 
使 用 し た MRI 装 置 は Siemens 社 製 MAGNETOM Sonata 1.5T （ maximum 
amplitude：40mT/m, slew rate：200 mT/m/s）、使用コイルはPhased Array Coil、
腹臥位において骨盤を中心として撮像した。 
 
2.2.3  筋肉領域内脂肪量の解析手法 
使用した撮像シーケンス・撮像条件は、ターボスピンエコーシーケンス （TR：
910 ms, TE：10 ms, flip angle：150°, bandwidth：205 Hz/pixel, slice thickness：
3.5 mm, matrix size： 288×512, FOV：202.5 mm×360 mm, pixel size：0.7 mm
×0.7 mm, averages：3, echo train length：3, scan time：2 min 14 s, 25 slices, slice 
distance factor：10%）、および、脂肪抑制ターボスピンエコーシーケンス（TR：1410 
ms, TE：9.9 ms, flip angle：150°, bandwidth：205 Hz/pixel, slice thickness：3.5 
mm, matrix size：288×512, FOV：202.5 mm×360 mm, pixel size：0.7 mm×0.7 



































　 σπσ  




)()(),(                    (2-1) 
と定義される。σ は1.5ピクセルを採用した。 
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              (2-3) 
のように表される （Vf (x,y) は f (x,y) の１次微分, H (x,y) はHessian行列である）。




















ξ                                             (2-4) 
と表すことができる （Hessian行列の固有値： iλ  、Hessian行列の固有ベクトル：
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⎛ += ∑ ∑
= =        (2-5) 
のように変形できる。 
vi に沿って ),( 2ξξ iC を切った断面の曲線を考えると、その曲線 )(ξiC  は 0=iξ  















⎛ +=                           (2-6) 














2.2.4  筋肉の外部形状の解析手法 
撮像シーケンスと撮像条件は、 3D-VIBE （ three-dimensional volumetric 
interpolated breath-hold examination）シーケンス（TR：3.31 ms, TE：1.3 ms, flip 
angle：12°, bandwidth：490 Hz/pixel, slice thickness：2.5 mm, matrix size：160
×256, FOV：187.5 mm×300 mm, pixel size：1.17 mm×1.17 mm, averages：1, 






















































































































2.2.5  筋肉内部構造の解析手法 
拡散イメージング法ではMPG（motion probing gradient）を使用するが、この
MPGは渦電流を発生させ、画像歪みの原因となる。そこで本研究では、画像歪みを
低減させるために twice refocused spin echo EPI diffusionシーケンスを使用した。
撮像条件は、TR：4100 ms, TE：66 ms, flip angle：90°, band width：1345 Hz/pixel, 
slice thickness：4.0 mm, matrix size：64×128, FOV：185 mm×370 mm, pixel size：




まず、b = 0 s/mm2での画像（b0画像：拡散強調をしない画像）および拡散強調画




























































































































2.3  解析結果 
































A        B  



























Subject No. Before After T-test (p <0.05)
1 21.0±0.9 12.0±0.6 ○
2 15.7±0.6 12.9±0.6 ○
3 18.9±0.5 15.7±0.5 ○
4 20.8±1.2 15.5±0.2 ○
5 24.2±0.5 20.1±0.9 ○
6 12.0±1.0 10.6±0.7 NS
7 22.1±1.9 15.7±0.4 ○
8 16.7±0.7 12.7±1.7 ○
9 18.1±0.6 15.5±1.4 ○
10 23.9±1.2 18.4±1.0 ○
11 19.1±0.9 14.9±1.5 ○
12 11.6±0.8 9.5±0.8 ○
13 19.9±1.4 15.1±1.2 ○
14 22.6±1.9 17.1±1.2 ○
Values are means ± SD
Percentage of pixels extracted
















































Control Subject No. Before After T-test (p <0.05)
1 18.2±2.2 17.4±1.6 NS
2 22.8±2.1 23.2±1.6 NS
3 9.0±1.7 8.6±1.5 NS
4 7.4±0.7 8.0±1.0 NS
5 13.0±0.9 14.7±1.2 NS
6 20.5±1.0 19.6±1.8 NS
7 26.9±1.7 26.0±0.7 NS
Values are means ± SD
Percentage of pixels extracted

















































































































TE NE T-test (p <0.05)
Average 10.8±4.4 1.2±3.8 ○
Values are means ± SD, TE=training equipment, NE=normal equipment.
The mean distance in the superior direction












2.3.3  筋肉内部構造の解析結果 
twice refocused spin echo EPI diffusion シーケンスを用いて撮像した画像を、自
作した拡散テンソルイメージング解析ソフトウェアを用いて処理を行い、作成した
FA map の一例を図 2.10 に示す。図 2.10 は背臀筋の FA map である。図 2.10 中の
白枠は計測処理を行った ROI の範囲（7 ピクセル×14 ピクセル）を示している。FA 








図 2.10  拡散テンソルイメージング法により得られた背臀筋の Sagittal 面での FA 
map。輝度=255（白）は FA=1.0 を表し、輝度=0（黒）は FA=0.0 を表す。










個々の FA の平均値の比較データを表 2.5 にそれぞれ示す。また、トレーニングボ




表 2.4  トレーニングボトム着用群のトレーニング前後における FA の平均値を比較
したデータ 
Subject No. Before After T-test (p <0.05)
1 0.367±0.006 0.419±0.012 ○
2 0.441±0.006 0.469±0.004 ○
3 0.472±0.004 0.496±0.004 ○
4 0.395±0.011 0.450±0.004 ○
5 0.385±0.010 0.422±0.006 ○
6 0.435±0.008 0.469±0.011 ○
7 0.375±0.013 0.402±0.012 ○
8 0.370±0.027 0.419±0.016 ○
9 0.371±0.003 0.402±0.023 NS
10 0.408±0.023 0.465±0.016 ○
11 0.423±0.013 0.464±0.017 ○
12 0.390±0.009 0.410±0.009 ○
13 0.338±0.022 0.373±0.011 ○
14 0.312±0.018 0.383±0.017 ○
Values are means ± SD

























図 2.11  トレーニング前後におけるトレーニングボトム着用群の FA の全体の平均
値の変化 
 
表 2.5  トレーニングボトム非着用群のトレーニング前後における FA の平均値を比
較したデータ 
Control Subject No. Before After T-test (p <0.05)
1 0.429±0.016 0.439±0.017 NS
2 0.391±0.015 0.382±0.015 NS
3 0.464±0.022 0.438±0.075 NS
4 0.352±0.13 0.333±0.029 NS
5 0.334±0.23 0.319±0.018 NS
6 0.394±0.013 0.378±0.009 NS
7 0.371±0.025 0.372±0.008 NS
Values are means ± SD



























均 FA は 0.392±0.042 であったが、トレーニング後には 0.431±0.037 となり、平均
0.039 だけ有意（p<0.05）に増加した。個々で見ると、14 人中 13 人の被験者が p<0.05
の有意差で増加した。トレーニングボトム非着用群においては、図 2.12 からトレー
ニング前では 0.391±0.045、トレーニング後では 0.380±0.046 となり、有意差はな
かった。個別には 7 人の被験者で有意差はなかった。これらから、トレーニングボ





2.4  考 察 
















化し、最大豊隆部位置が Superior 方向に平均 10.8mm 移動したことがわかった。ま
た皮下脂肪を含めた形状でも上に持ち上がるような変化があった、よってこれらの
筋肉は皮下脂肪を含めて背臀部を持ち上げるように変化したと考えられる。そして、
筋肉の内部においては、図 2.2 と図 2.3 から確認できた筋肉（筋線維束）の間に入










2.3.1 項）と筋肉内部構造の解析（第 2.3.3 項）において、トレーニングボトム着用群
は有意に変化していたが、非着用群では有意差がなかった。これらの結果から本ト






























抑制が問題となる。本研究では、twice-refocused spin echo を用いることにより、
ひずみを抑制している。また最近、骨格筋機能的磁気共鳴画像法（muscle functional 
MRI）を用いた研究も活発に行われている[28]。将来的には、これらの分析手法と







は in vivo での骨格筋の解析手法として非常に有効な手段となると考えられる。 
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群では、トレーニング前と比較しトレーニング後には平均 4.3% (p <0.05) 減少して
いた。また、背臀部の最大豊隆部位置はトレーニング前後において平均 10.8 mm だ
け Superior 方向に移動した。さらに、平均 FA はトレーニング前後で平均 0.039 だ
け有意 (p <0.05) に増加した。それと比較し非着用群では、どの評価においても有
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一般に MRI において脂肪を選択的に撮像する手法は FLAIR 法、Dixon 法、Chess













3.2  実験解析手法 




3.2.2  撮像装置 
使 用 し た MRI 装 置 は Siemens 社 製 MAGNETOM Sonata 1.5T （ maximum 





3.2.3  撮像手法 
撮 像 シ ー ケ ン ス お よ び 撮 像 条 件 は  T1 weighted breath-hold FLASH 
fat-excitation シーケンス（1-2-1 二項RF励起パルス、TR：194 ms, TE： 5.26 ms, 
flip angle：70°, bandwidth：260 Hz/pixel, slice thickness：10 mm, matrix size：
384×512, FOV：400.0 mm×300.0 mm, pixel size：0.78125 mm×0.78125 mm, 
averages：1）を用いた。二項RF励起パルスは撮像時間が長くならないように、2.3 




















3.2.5  腹部脂肪量の自動計測処理手法 






およびSpine Coilの位置からBiot-Savart law [18-20] 
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この近似曲線の第一極小点（x の小さい方から 1 つ目の極小値）における輝度を分
離の閾値とした。ここで求めた閾値を使い画像の 2 値化を行い脂肪部のみを抽出し
た。 




































K                                           (3-2) 





3.3  解析結果 
3.3.1  撮像画像数による精度の検証結果 
同じ被験者において 1 回目に撮像した臍断面画像と 2 回目に撮像した同じ臍断面














図 3.3 のデータでは、1 回目に撮像した臍断面での内臓脂肪面積は 142.1cm2、皮
下脂肪面積は 175.6 cm2、2 回目に撮像した臍断面での内臓脂肪面積は 157.9 cm2、
皮下脂肪面積は 176.4 cm2 であり、1 回目と 2 回目で内臓脂肪は 15.8 cm2、皮下脂
肪は 0.8 cm2 の差があった。これから 1 断面では特に内臓脂肪の面積が大きく変化









































3.3.2  脂肪量自動計測処理の精度の検証結果 






































Subcutaneous fat volume (cm3)
 
 















Visceral fat volume (cm3)
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correlation coefficient : 0.9972
(B)  
図 3.7  (A)は皮下脂肪を対象として、x 軸に手動抽出体積、y 軸に自動抽出体積をと
った図、(B)は内臓脂肪を対象とした図である。相関係数は皮下脂肪で 0.9978、
内臓脂肪で 0.9972 であり、非常に強い正の相関を示した。 
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自動抽出の体積と手動抽出の体積の比（自動抽出の体積÷手動抽出の体積）にお
いて最も大きな差がある被験者では、皮下脂肪で 1.046、内臓脂肪で 1.047 であった。
また、平均は皮下脂肪で 1.029、内臓脂肪で 1.031 であった。相関係数は皮下脂肪



























3.3.3  運動効果の解析結果 
第 3.3.1 項でほぼ収束することが検証された 7 断面分の画像に対して、内臓脂肪お
よび皮下脂肪部を抽出し、体積を計測した結果を表 3.4 および表 3.5 に示した。 
 
表 3.4  トレーニング前とトレーニング 3 ヶ月後の 7 断面分の画像に対して皮下脂
肪部を抽出し、体積を計測した結果。 









Subcutaneous fat volume (cm3)
 
 
内臓脂肪部は 7 人の被験者が着用前に対して着用 3 ヵ月後では脂肪体積が減少し
ていた。皮下脂肪は 6 人の被験者が着用前に対して着用 3 ヵ月後の脂肪体積が減少










表 3.5  トレーニング前とトレーニング 3 ヶ月後の 7 断面分の画像に対して内臓脂
肪部を抽出し、体積を計測した結果。 













3.4  考 察 
3.4.1  撮像画像数による精度に関する考察 
MRI は、撮像シーケンス・撮像条件により、様々な情報を様々なコントラストと
して画像化できる装置である。さらに、脂肪等の軟組織部を画像化するのに優れて
いるが、その反面 X 線 CT での Hounsfield number [24,25]のような明確な基準がな
いので画像処理を行うことは CT と比較し困難である。しかし CT においては X 線
被爆するというデメリットが存在し、多断面の撮影ではリスクが高くなる。本研究







するには 7 断面以上での計測が必要であることがわかった。 
 
3.4.2  撮像手法と計測データに関する考察 
本研究では、MR 撮像においては脂肪領域を選択的に励起する撮像法である T1 



















3.4.3  自動計測処理手法に関する考察 
本研究では、脂肪撮像画像を用い、より精度良く計測するために輝度補正、閾値
調整を行い、皮下脂肪、内臓脂肪領域の分離、計測を行う自動計測処理手法の開発
を行った。本研究の結果（図 3.5、図 3.6、図 3.7、表 3.3）では、相関係数は皮下脂
肪 0.9978、内臓脂肪 0.9972、一致率は皮下脂肪で 0.9502±0.0167、内臓脂肪で 0.9395
±0.0147 となった。 
内臓脂肪の自動計測に関する研究はこれまでも行われており、その中でも CT を用
いた研究は多くなされている[12,26]。CT では、Hounsfield number という基準が
あるので比較的処理しやすいが、これらの研究における相関係数は 0.996であった。
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図 4.1  内包における皮質脊髄路の機能局在。(a)従来の見解では、上肢の神経(H、
青丸)は内包の長軸に沿って下肢の神経(F、赤丸)の anteromedial に位置し
ているとされている。 (b)Holodny ら[5,6]は、近年上肢の神経は、内包の短

















4.2  実験解析手法 





4.2.2  撮像装置 
使用した MRI 装置は Siemens 社製 MAGNETOM Sonata 1.5T（maximum 
amplitude：40mT/m, slew rate：200 mT/m/s）。 
 
4.2.3  脳の賦活部位の解析手法 
使用したコイルは Head Coil。使用した撮像シーケンスは SE-EPI シーケンス。撮
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像条件は、TR：2000 ms, TE：50 ms, flip angle：90°, bandwidth：2440 Hz/Pixel, 
slice thickness：4.0 mm, matrix size：64×64, FOV：200 mm×200 mm, pixel size：












ンサ（KEYENCE 社製）で受けて、閾値を設けることにより ON/OFF の判断を
行い、その出力をデジタル IO ユニット（LINEEYE 社製）で受けてデジタル信号を
出力し LAN （Ethernet) 経由で PC 上のソフトウェアで収集するシステムであ
る。取り込んだデータはファイル（csv 形式）に出力する。 
上記の視覚呈示システムを用いて、被験者はその指示に従い MRI 中で 5 回の運











図 4.2  当研究室で開発した視覚刺激呈示および信号収集システムの各装置。左
上の画像がプロジェクター。右上が光ファイバスイッチ。左下がデジタ





取得した画像データは、Statistical Parametric Mapping [10] (SPM2, The 
Welcome Department of Cognitive Neurology, Institute of Neurology, 
University College of London, UK) を用いて解析を行った。SPM2 は MATLAB
上で動作するソフトウェアであり、PET および脳機能イメージングのデータ解析
において頻繁に用いられているソフトウェアであり、 論文にも多数引用されてい








グ法における b = 0 s/mm2 時の画像）に対して coregister 処理および normalize
処理を行った。次に 7 mm の半値全幅のガウシアンフィルターでスムージングし
た後、運動に関連した反応を正準な血流動態反応函数で convolve した box-car
関数によってモデル化した。賦活領域は、p <0.001 の閾値で有意であると見なし
計算を行った。結果として得られた賦活領域は b0 画像にマッピングした。 
 
4.2.4  脳神経線維の走向の解析手法 
使用したコイルは 8 チャンネル Phased Array Coil。使用した撮像シーケンスは
SE-EPI-Diffusion シーケンス。撮像条件は、TR：5900 ms, TE：85 ms, flip angle：
90°, bandwidth：1562 Hz/Pixel, slice thickness：2.5 mm, matrix：128×128, 
FOV：230 mm×230 mm, gap：0.5 mm, voxel size：1.8 mm×1.8 mm×3.0 mm, 
averages：3, phase partial Fourier：75%, b factor：1000 s/mm2。MPG は 12 方向
に印加した。撮像スライス数は 43 枚、大脳半球と脳幹の全体を撮像した。撮像時間
は 3 min 56s であった。 
拡散テンソルイメージング解析には、DtiStudio v1.02（H. Jiang, S, Mori 









4.3  解析結果 
4.3.1  脳の賦活部位の解析結果 
 脳機能イメージング法と拡散テンソルイメージング法で得られた結果を図 4.4

























ができた。（図 4.4a、図 4.5a）。 
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4.3.2  脳神経線維の走向の解析結果 





S1 では、上肢の神経線維は放線冠のレベル（S1、図 4.4 c）で下肢の神経線維の
側方に位置していた。また内包においては、それらは下肢の神経線維のわずかに
anterolateral（S1、図 4.4c）に位置し、内包の低位では明らかに anterolateral に
位置した。S2～S4 では、上肢の神経線維は放線冠のレベル（S2-4、図 4.2c）および
内包の全長（S2～S4、図 4.4d、図 4.4e）において下肢の神経線維の anterolateral
に位置していた。S5 では、放射冠のレベル（S5、図 4.5c）および内包の上部（S5、
図 4.5d）においては、上肢の神経は下肢の神経の posterolateral に位置していたが、
内包の下部（S5、図 4.5e）では、下肢の神経の lateral に位置していた。S6 では、
放射冠のレベル（S6、図 4.5c）および内包の全体（S6、図 4.5d、図 4.5e）におい
て上肢の神経は下肢の神経の posterolateral に位置していた。S7 では、放射冠のレ
ベル（S7、図 4.5c）で上肢の神経は下肢の神経の anterior に位置しており、内包で








4.4  考 察 







 S1～S4 の結果は、上肢の神経が下肢の神経の anterolateral に位置しているとい
う Holodny ら[5]により提案された組織構成に合致した。S7 の結果は、内包部にお
いて上肢の神経が下肢の神経の anteromedial に位置しているという古典的な観点
に合致した。S5 および S6 の結果は、内包において上肢の神経は下肢の神経の
posterolateral に位置しており、新しく提案された組織構成にも、古典的な機能局在
にも従っていなかった。内包での皮質脊髄路の機能局在は、4 人の被験者（S1-4）









































4.5  結 言 
 近年まで内包における皮質脊髄路の局在に関して、上肢の神経は下肢の神経の
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本論文の第 2 章では筋肉、第 3 章では脂肪、第 4 章では脳神経線維を対象とした
MRI を用いた解析手法の開発とその応用を試みた。以下にそれぞれの章についての
まとめを示す。 












研究では、MRI の二項 RF 励起パルス法を用いて鮮明な脂肪画像を取得する撮像条
件を求め、輝度補正等を含めた内臓脂肪量の自動計測手法を開発した。これを用い
ることで迅速に精度良く脂肪量計測を行うことが可能となった。 






















































群では、トレーニング前と比較しトレーニング後には平均 4.3% (p <0.05) 減少して
いた。また、背臀部の最大豊隆部位置はトレーニング前後において平均 10.8 mm だ
け Superior 方向に移動した。さらに、平均 FA はトレーニング前後で平均 0.039 だ
け有意 (p <0.05) に増加した。それと比較し非着用群では、どの評価においても有








第 3 章の要約 
近年、メタボリックシンドロームの診断基準となる内臓脂肪量を、正確に迅速に
計測する手法が必要とされている。現在、簡易的にはウエスト周囲径の測定が、精
















で 0.9978、内臓脂肪で 0.9972 となり非常に強い正の相関を示した。また、一致率






第 4 章の要約 
 近年まで内包における皮質脊髄路の局在に関して、上肢の神経は下肢の神経の














線維の anterolateral にあり、2 名の被験者は上肢の神経線維は下肢の神経線維の
posterolateralにあり、残り 1名は上肢の神経線維が下肢の神経線維の anteromedial
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A.1.1  緒 言 
 Julius Wolff は骨格標本の詳細な観察から、骨の構造が力学的合理性を有するこ
とを見いだした[1]。さらに、リモデリングによる骨の形態の再構築が単なる発生学
的な元の形態への回復ではなく、力学的な機能の回復に起因していると仮定した。
























A.1.2  解析手法 
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と定義した。この式中の Shom,iは i 番目の要素に最適な相当応力値、Siは実際の相当応
力値、Ca,Cb は比例定数（ここでは共に１とした）、Xi は膨張率である。t（t ＞１）と
いうパラメータは、骨の応力刺激に対する許容性を考慮したもので、要素ごとに最適な
相当応力値 Shom,iの近傍 Shom,i ÷t から t＊Shom,iまで骨は応力刺激を許容し変形しない
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図 A.1.2  片持ち梁の有限要素モデルと解析条件。 
 








成人男子の頭部を CT を用いて 5 mm 断層で撮影し、その画像を元に医療画像 2.0
（横河技術情報）を用いて、3 次元有限要素モデルを構築した。撮影により得られ
た CT 画像を図 A.1.3 に、その画像を元に構築した 3 次元有限要素顎顔面骨モデル






図 A.1.3  モデル作成のために撮影した CT 画像。下の画像は骨に相当する CT 値を






図 A.1.4  構築した顎顔面骨の 3 次元有限要素モデル。 
 
材料定数として皮質骨にはヤング率 17GPa、ポアソン比 0.3、歯にはヤング率











表 A.1.1  荷重条件として入力した筋肉とその筋力。 
Musule Force (N)
Surperf icial masse te r 63.47
Deep masse ter 27.20
Medial pte rygo id 44.28
Superio r late ral ptreygo id 16.93
Infe rio r late ral pte rygo id 18.06
Anterio r temporalis 77.42
Middle  temporalis 45.89
Poste rio r temporalis 35.53
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A.1.3.2  顎顔面骨の力学的適応変形シミュレーションの結果 



























図 A.1.8  有限要素モデルと顎顔面骨との比較。 
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A.2.2  解析手法 






































図 A.2.1  シミュレーションプログラムのフローチャート。 
 
本シミュレーションでは、ステムの長さとゆるみの関係を調べるために、人工肘
関節埋入後の有限要素モデルとしてステムの長さが 31.2 mm、51.2 mm、67.5 mm、
80.0 mm、93.9 mm、116.0 mm の 6 種類のモデルを作成し、他の条件はすべて同
じとし、同様のシミュレーションを行いステムの移動距離を比較した。また、骨セ
メントのヤング率とゆるみの関係を調べるために、骨セメントのヤング率が、100 
MPa、500 MPa、1000 MPa、2000 MPa、2300 MPa、3000 MPa、4000 MPa、5000 





A.2.2.2  解析モデル 
解析に使用した人工肘関節埋入後の有限要素モデルは成人男子の人工肘関節埋入













図 A.2.2  人工肘関節埋入後の有限要素モデルと解析条件。 
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次に解析に使用した材料定数を表 A.2.1 に示した[14,15]。 
 



























A.2.3  解析結果 
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図 A.2.6からステムの長さが約 80 mmにおいて、ステムの移動距離が最小になった。
よってゆるみを最小にする人工肘関節に最適なステムの長さはこの患者のモデルで
は約 80 mm が望ましいと提案できる。また図 A.2.7 から骨セメントのヤング率が約
1100 MPa 以下であれば、ステムの移動距離は負となり、約 1100 MPa 以上であれ
ば、ステムの移動距離は正となった。そして、約 1100 MPa でステムの移動距離は
ほぼ 0 であった。よってゆるみを最小にする人工肘関節に最適な骨セメントのヤン
グ率はこの患者のモデルでは約 1100 MPa 望ましいと提案できる。 
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